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Nghiên cứu đặc điểm hình ảnh hoại tử vô khuẩn chỏm 

xương đùi trên cộng hưởng từ 

Characteristic MR imaging of femoral head avascular necrosis  
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Summary 

Objective: To describe the characteristic figures of femoral head avascular necrosis in MRI. Subject 

and method: 32 patients (39 femoral head) with avascular necrosis treated at 103 Military Hospital from 

March 2017 to August 2018. Calculate portion, compare serverity of each leg by Fisher exact test. Result: 

Double band sign 92.3%, crescent sign 30.8%, bone marrow oedema 71.8%. Necrosis A 28.3%, B 15.2%, C 

23.9%, D 32.6%. Stage II 41%, III 43.6%, IV 15.4%. Conclusion: MR image show more detail characteristics 

figures of femoral head avascular necrosis. 

Keywords: Avascular necrosis, crescent sign, double band, marrow edema, subchondral fractures. 

 
 

( ) 

  

ng

-quang quy là 

 

CHT

 g 

                                                             

Ngày nhận bài: 15/11/2018, ngày chấp nhận đăng: 23/11/2018 

Người phản hồi: Phùng Anh Tuấn 

Email: phunganhtuanbv103@gmail.com - BV Quân y 103 

 và 

 

m [2]. : 

M . 

2.  

2.1.  

(BN) 

i Khoa -  và Khoa 

 y 103, t

tháng n tháng 8/2018. 

 

Các BN 

theo các do N

mailto:phunganhtuanbv103@gmail.com


JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY  Vol.13 - No7/2018   

 88 

(Specific Disease Investigation 

Committee)   

Không có c . 

BN không có 

) do các : Viêm 

, l , 

t

 

2.2.  

i n c u mô t  c t ngang. 

Ch c th c hi n trên máy CHT Intera 

1.5 Tesla c a hãng Philips, Hà Lan v i các chu i 

xung: T1W, T2W

(coronal PD fatsat 

 

 

 

 

. 

n

n  

(d ). 

 

 

 

DG - 3 [4].    

- D theo 

Mitchell DG [5]. 

N t

hoàn x  (Association research circulation 

osseous - ARCO) [3]. 

3.   

32 

68 ± 9,96

 BN 

(3,1%), 30 -  - 

(28,1%), 50 - 

lên 4 BN (12,5%). 

, 

)

 

        .  

   

Hình thái t  S  ng T  l  % 

D u hi u d  15 38,5 

Vùng gi m tín hi u trên T1W 21 53,8 

D u hi u hình li m 12 30,8 

D u hi  36 92,3 

Hình nh phù t y 28 71,8 

Tiêu ch m 21 53,8 

Tràn d ch 
 1 9 

58,9 
 2 14 

T m 6 15,4 

[6]. Trong 

  %. Trên 

T2W  song 

[7]

  

ng tín hi u cao 

 , 

hình c hi u cho ho i t  

trên CHT 

[1]. 

 



T C LÂM SÀNG 108  3 - 7/2018 

 89 

[3]

 

. Trên X-quang quy 

W W. 

[8]. CLVT 

LVT, CHT có Se 38%, Sp 100% [8]. 

 

34,7% [1].  

D u hi u phù tu   và 

tuy nhiên 

. 

n. Kim Y

n  

 3  gia

nh [9].  GS

 [10]. Trong n

  71,8% 

  

T2W, Mitchell phân 

 1 

 [4]. 

Trên CHT 

  

n  Bình  81,4% có 

 

94,9% [1]. N a Huang  

[10]. 

   là 

 

T

53,8%.  

71,4% [1].  

                       

2.  

Lo i ho i t  
S  ng 

(n = 46) 
T  l  % 

A: Tín hi u m  13 28,3 

B: Tín hi u máu 7 15,2 

C: Tín hi u d ch 11 23,9 

D: Tín hi  15 32,6 

Mitchell DG 

T1W, 
T2W. 

T1W và T2W. 



JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY  Vol.13 - No7/2018   

 90 

T1W và cao trên 
T2W. T1W 
và T2W [5]
b

ch

[5]. 

B 15,2%, C 23,9%, D 32,6%. 

3.  

M  
n ng 

Ph i 
 (n = 19) 

Trái 
 (n = 20) 

p 

II 7 (36,8) 9 (45) 0,75 

III 8 (42,1) 9 (45) 1,00 

IV 4 (21,1) 2 (10) 0,41 

c

-quang

[3]. 

Trong 

 

[1]. 

 

A B 

Hình 1.  

A: Hình T2 STIR: : D u hình li Phù t D ch c   2.  

B: Hình T1W trên cùng 1 b nh nhân: : D u d  

C: Hình T1W, D hình T2W trên cùng 1 b  trên T2W (ho i t  

m  - m tín hi u trên c  T1W và T2W (ho i t   - m tín hi

tín hi u trên T2W (ho i t  d ch - C). 



T C LÂM SÀNG 108  3 - 7/2018 

 91 

C D 

Hình 1. (Ti p theo) 

A: Hình T2 STIR: : D u hình li Phù t D ch c   2.  

B: Hình T1W trên cùng 1 b nh nhân: : D u d  

C: Hình T1W, D hình T2W trên cùng 1 b  trên T2W (ho i t  

m  - m tín hi u trên c  T1W và T2W (ho i t   - m tín hi

tín hi u trên T2W (ho i t  d ch - C). 

4.  

CHT  

 

 

28,3  15,2%, 

23,9 32,6%. 

i 

 

 

1. Bình (2011)  

 

2. Stoica Z, Dumitrescu D, Popescu M et al (2009) 

Imaging of avascular necrosis of femoral. Current 

Health Sciences Journal 35(1): 23-27. 

3. Sugano N, Atsumi T, Ohzono K et al (2002) The 

2001 revised criteria for diagnosis, classification, and 

staging of idiopathic osteonecrosis of the femoral 

head. J Orthop Sci 7: 601-605. 

4. Mitchell DG, Rao VM (1986) MRI of joint fluid in the 

normal and ischemic hip. AJR 146: 1215-1218. 

5. Mitchell DG, Rao VM, Dalinka MK et al (1987) Femoral 

head avascular necrosis: Correlation of MR imaging, 

radiographic staging, radionuclide imaging, and 

clinical findings. Radiology 162: 709-715. 

6. Vande Berg BE, Malgbem JJ, Labaisse MA et al (1993) 

MR imaging of avascular necrosis and transient 

marrow oedema. Radio Graphics 13: 501-520. 

7. Choi HR, Steinberg ME, E YC (2015) Osteonecrosis 

of the femoral head: Diagnosis and classification 

systems. Current reviews in musculoskeletal 

medicine 8(3): 210-220 

8. Stevens K, Tao, Lee SU et al (2003) Subchondral 

fractures in osteonecrosis of the femoral head: 

Comparison of radiography, CT and MR Imaging. 

AJR 180: 363-368. 

9. Kim YM, Oh HC, Kim HJ (2000) The pattern of 

bone marrow oedema on MRI. J Bone Joint Surg 

82: 837-841. 

10. Huang GS, Chan WP, Chang YC et al (2003) MR 

Imaging of bone marrow edema and joint effusion in 

patients with osteonecrosis of the femoral head: 

Relationship to pain. AJR 181: 545-549. 


